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РЕЗЮМЕ
От 1985 г. международната здравната общ-
ност счита, че идеалният процент за цезарово 
сечение трябва да е между 10-15%. Оттогава опе-
ративното раждане става все по-често срещана 
интервенция в световен мащаб. Данните за Бъл-
гария сочат, че през 2015 г. относителният дял 
на оперативното раждане е 43% и продължава да 
нараства.
Целта на настоящото изследване е да се про-
учи и сравни мнението на бременни и небременни 
(нераждали) жени относно причините за високия 
рейтинг на оперативните раждания у нас.
Материал и методи: Проучено е мнението 
на 40 бременни жени и на 30 небременни, нераж-
дали жени. За нуждите на изследването е използ-
ван документален метод, статистически (анке-
тен) метод и контекстуален анализ. Изследва-
нето е проведено в периода 1-20.07.2016 г. в град 
Велико Търново.
Резултатите сочат, че всички анкетира-
ни бременни жени желаят да родят по норма-
лен път. Потвърждава се мнението, че най-чес-
та причина за секцио е страхът от болката, 
следван от препоръките на лекаря, на когото 
жените се доверяват. Всяка трета небременна 
жена заявява, че се страхува от раждането. Вся-
ка пета бременна изпитва страх от предсто-
ящото раждане. Над половината от бременни-
те (63%) биха избрали услугата „избор на екип” 
като средство за справяне със страха и тревож-
ността. Половината от бременните биха иска-
ABSTRACT
Since 1985, the International Health Community 
has believed that the best rate of Cesarean section must 
be between 10-15% of the total number of births. Since 
then, C-section surgery has become a more frequent 
intervention worldwide. Data for Bulgaria shows that 
in 2015 C-section was 35% and is increasing. 
The purpose of the present study is to investigate 
and compare the opinions of pregnant and non-preg-
nant (nulliparous) women regarding the reasons for 
the high rate of Cesarean births in our country.
Materials and Methods: The opinion of 40 
pregnant women and 30 non-pregnant, (nulliparous) 
women was examined during the study. Documentary 
method, statistical (questionnaire) method and 
contextual analysis were used for the purposes of the 
research.  The survey was conducted between July 1, 
2016 - July 20, 2016 in Veliko Turnovo.
The results indicate that all pregnant women 
want to give birth naturally. The opinion that the 
most common reason for cesarean is the fear of pain is 
confirmed. The second reason is the recommendation 
of the physician whom women trust. Every third non-
pregnant woman said that she was afraid of giving 
birth. One in five fears future birth. More than half 
of the pregnant women (63%) would choose the “team 
selection” option as a strategy for coping with fear and 
anxiety. Half of the pregnant women would like their 
partners to attend during the labour.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Броят на ражданията чрез цезарово сечение 
(S.C.) през последните години бележи фрапантен 
скок. По данни на СЗО Исландия е европейска-
та страна с най-малък дял на оперативно ражда-
не – 14.8%, а Кипър оглавява класацията и се на-
режда на първо място с 52.2% (3). България също 
следва тази тенденция и ако през 2011 г. 35.8% от 
жените са родили чрез абдоминално родоразре-
шение, то през 2015 този дял е вече 43%. Станови-
щето на Световната здравна организация гласи: 
„Цезарово сечение над 10% за дадена популация 
не се свързва с намаляване на майчината и дет-
ската смъртност. Ефектът от него в краткосрочен 
и дългосрочен план относно перинаталната за-
болеваемост, педиатричните последици, психо-
логическото или социално благополучие са все 
още неясни както за майката, така и за детето“ (7). 
Това провокира редица проучвания относно не-
медицинските причини за S.C.
В изследване, проведено в периода 12.2010-
03.2011 г. сред 1000 жени в Италия 80% от тях за-
явяват, че биха предпочели да родят естествено, 
ако могат да избират. Предпочитанието за ва-
гинално раждане е значително по-високо сред 
по-възрастните (84.7%), по-образованите (87.6%), 
многораждалите жени (82.3%). Основните при-
чини за предпочитане на естественото раждане 
са нежеланието за раздяла с бебето през първите 
часове от живота, по-кратък болничен престой и 
по-бързо възстановяване. Основните причини 
за цезарово сечение са страх от болка, удобство 
за уговорка с лекаря и предположението, че S.C. 
е по-малко травматично за бебето. Източникът, 
който най-много влияе върху предпочитания-
та на тези италиански жени, е тяхната акушерка, 
следвана от приятели или роднини (6). 
Проучване, проведено от Норвежския инсти-
тут по обществено здраве, събира данни от 55 859 
жени в 30-та седмица от бременността. Желание 
за цезарово сечение е изразено от 10% от жени-
те. Една трета от респондентите (33%) смятат, 
че самата жена трябва да реши иска ли цезаро-
во сечение или не. Негативният опит от предиш-
но раждане, второ раждане, възраст над 35 годи-
ни, ниско ниво на образование, неомъжени, без-
работни, бременни следствие асистирана репро-
дукция, очакващи близнаци, заявен силен страх 
от раждането са причините, свързани с желание 
за цезарово сечение. Учените отчитат, че отрица-
телните преживявания от предишни раждания 
и страх от раждането са двата най-силни факто-
ра, свързани с желанието за цезарово сечение, и 
трябва да бъдат взети под внимание (5).
Подобни са нагласите и на жените във Ве-
ликобритания. Проучване от 2007 г.  на Jane J. 
Weaver и кол. показва, че 69% от жените биха ис-
кали да родят нормално. Лекарите, работещи  в 
болниците, са по-склонни да твърдят, че цеза-
рово сечение по майчина молба при липсата на 
клинични или значителни психологически про-
блеми е сравнително рядко явление. Изследова-
телите смятат, че повечето жени искат цезарово 
сечение, защото изпитват страх от естественото 
раждане. Те установяват, че тези страхове се дъл-
жат на предишно травматично раждане или дру-
ги негативни преживявания: предишни спон-
танни аборти; несполучлив изход от бременнос-
ти вследствие ин витро оплождане; високо ниво 
на тревожност за безопасността на бебето. Ня-
кои гинеколози смятат, че много от тези жени 
всъщност не искат цезарово сечение, но го виж-
дат като единствен начин да се гарантира безо-
пасността на бебето или да се избегне повторе-
ние на предишното им страшно преживяване (4).
У нас д-р Стефан Константинов, акушер-ги-
неколог и бивш министър на здравеопазването, 
в свое проучване от 2015 г. стига до заключение-
то, че  делът на ражданията със секцио в част-
ните болници е около 60% - или с 20% повече от 
средното за страната. В отделни частни лечеб-
ни заведения този дял достига 80%. Според него 
„немедицинските причини са особено разнород-
ни и включват желание от страна на раждащата, 
страх от съдебни искове, по-голямо удобство за 
персонала при планиране на раждането, финан-
сови стимули и др.“ (1, 2).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на проучването са 40 бременни жени и 
30 небременни, нераждали жени на средна въз-
раст 26,3 години. Обработени и анализирани са 
ли техните партньори да присъстват на раж-
дането, ако това е възможно.
Ключови думи: цезарово сечение, секцио, страх от 
раждане, бременност
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данните, съдържащи се в 70 анкетни карти (40 
получени от бременни жени и 30 от небремен-
ни). Всяка анкета съдържа 17 въпроса, от които 
3 отворени. Проучването е проведено в периода 
1-20.07.2016 г. в град Велико Търново на случаен 
принцип. Технически единици на наблюдение 
са кабинети „Женска консултация“ в МБАЛ „Ст. 
Черкезов“ (за бременните жени) и висши учили-
ща в гр. Велико Търново (за небременните и не-
раждали жени). Бременните са избрани по при-
знак „бременност“, независимо от поредността 
и срока на бременността. Небременните жени са 
избрани по признак „нераждали преди и небре-
менни в момента“. 
Спазени са принципите на доброволност и 
анонимност.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В групата на бременните жени преобладават 
омъжените (55%). Те също са заявили и по-висо-
ки лични доходи. Всяка четвърта бременна е по-
сочила месечен доход между 1600-1800 лв, дока-
то небременните жени с такъв доход са само 10%. 
Професионалната сфера на изследваните лица е 
изключително разнообразна. Преобладават спе-
циалисти с образователно-квалификационна 
степен „бакалавър“ (47%). 
Резултатите изненадващо показаха, че всич-
ки анкетирани бременни жени желаят да родят 
по нормален път. Зададеният въпрос “Как бихте 
искали да родите?“ получи 100% отговор „бих 
желала да родя по нормален път“. Това проти-
воречи на редица твърдения, че голяма част от 
оперативните раждания са по искане на жената. 
По-голяма част (75%) от бременните са във вто-
рата половина на бременността – след 28 геста-
ционна седмица, и това предполага налична ви-
зия и нагласи за изхода на бременността. Все още 
не може да се отговори на въпроса защо по вре-
ме на бременността голяма част от жените имат 
желание за раждане per vias naturalis (по естест-
вен път), а 43% (2015 г.) завършват с абдоминал-
но родоразрешение. В настоящото проучване 19 
(40.5%) от отговорилите на този въпрос бремен-
ните жени (n=37) са с втора бременност и само 
24.3% (n= 9) от тях твърдят, че предходната бре-
менност е завършила с нормално раждане. 
Всички бременни са отговорили, че насто-
ящата бременност е желана, посещават редовно 
женска консултация и по-голямата част от тях 
- 57.5 % (n=23), са се регистрирали веднага, след 
като са разбрали, че са бременни.
Потвърди се мнението, че най-честа причина 
за секцио е страхът от болката, следван от пре-
поръките на лекаря, на когото жените се доверя-
ват (Фиг. 1) 
Тревожен е фактът, че мнението на лекаря 
се отчита като причина за високия брой опера-
тивни раждания. Всеки трети респондент (n=70) 
смята, че жените приемат становището на лекаря 
за изхода от бременността. Както бе изложено и 
по-горе, медицинските причини невинаги са во-
дещи. За съжаление личният тайм-мениджмънт 
на лекарите се оказва с по-висок приоритет от ча-
совника на природата. Раждането често се про-
вежда с избор на екип, което налага планиране 
на точния ден на събитието. А опцията за избор 
на екип е едно добре познато средство за справя-
не със страха и тревожността, свързани с ражда-
нето. В настоящото проучване над половината от 
бременните (62%) биха избрали тази услуга, въ-
преки че се заплаща (Фиг. 2).
Една четвърт от бременните не са привърже-
ници на предварителния избор на лекар за воде-
не на раждане поради лични съображения и по-
ради липси на финансова възможност. Не тряб-
ва да се забравя, че под „избор на екип“ се има 
предвид асистирането на конкретен лекар, а не 
Фиг. 1. Мнение на бременните и небременни жени 
относно избора за S.C.
Фиг. 2. Предпочитания за “избор на екип“ сред бре-
менните жени
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избор на акушерка. В повечето случаи половина-
та от парите за избор на екип остават за болница-
та, а другата половина са за екипа. Според Поста-
новление №119 на Министерския съвет от 2006 г. 
„болниците определят цената за избор на лекар / 
екип за конкретна дейност по чл. 28, като цена-
та за избор на лекар не може да надхвърля 500 
лв., а за избор на екип – 900 лв“. Това мотивира 
болниците и лекарите да насърчават тази услу-
га. Според д-р Елиан Рачев всяка трета родилка 
в АГ болница „Св. София» (гр. София) плаща за 
избор на екип (2). 
Много повече небременни жени (25%), откол-
кото бременни (13%) отдават високия рейтинг 
на S.C. на модерната напоследък тенденция да 
се ражда по оперативен път. Това би могло да се 
обясни от една страна с честота, която нараства с 
всяка година и се налага като избор на по-замож-
ните семейства (процентът на цезаровите сече-
ния в частните лечебни заведения е значително 
по-висок от останалите). От друга страна тира-
жирането на изхода от бременността на извест-
ни личности, родили оперативно, засилва усеща-
нето, че това е модерно и престижно. Само 4% от 
бременните (и нито една небременна жена) са по-
сочили, че S.C. е полезно за бебето. Това в пове-
чето случаи е далеч от истината, освен ако абдо-
миналното родоразрешение не е провокирано 
от страдание на плода, което се открива в самия 
ход на раждането и  не може да бъде планирано, 
както и от т.нар. пелвио-фетална диспропорция, 
която много автори поставят под съмнение.
Настоящото проучване потвърди становище-
то, че голяма част от жените се страхуват от раж-
дането (Фиг. 3). Интересен е фактът, че отговор 
категорично „да“ са дали предимно небременни 
жени и техният относителен дял е твърде висок - 
33%. Сред тях няма отговор „не“, което страхове 
им в континиума на засилен страх от раждането. 
Бременните жени са равномерно разделе-
ни  в страховете си: от умерената степен, заяви-
ли „по-скоро да“ – 37%, и „по-скоро не“ – 30%. 
Една немалка част от бременните (15%) са заяви-
ли категорично, че не се страхуват от раждане-
то. Разликите между отговорите на бременни и 
небременни (нераждали жени) могат да се обяс-
нят с психологическите защитни механизми. 
При силен когнитивен дисонанс, породен от тре-
вожността и страха от предстоящото раждане, 
сред бременните се задействат различни защит-
ни механизми - рационализиране, отричане, из-
местване и сублимация. Това намалява негатив-
ните преживявания и дава вътрешна увереност в 
силите за справяне. 
Има много научни доказателства, че присъст-
вие на доверено лице по време на раждане може 
да направи родовия процес по-удовлетворяващ. 
В настоящото проучване половината от всички 
жени заявяват, че биха искали съпругът да е ли-
цето, което да присъства на раждането (Фиг. 4). 
Една трета от бременните предпочитат това да е 
само медицинският екип и те вече са направили 
своя „избор на екип“. 
Възможността бащата да присъства в родил-
ната зала не е разпространена услуга в гр. Вели-
ко Търново и региона. Освен това там, където 
това се допуска, се заплаща допълнително (меж-
ду 80-100 лв). Принципно, присъствие на близък 
на раждащата човек се инициира при нормално 
раждане. 
ИЗВОДИ
Въпреки заявеното желание на бременни-
те жени за нормално раждане, голяма част от 
тях раждат със S.C. Мнението на лекаря е от съ-
ществено значение за изхода на бременност-
та. Необходими са допълнителни проучвания и 
анализи в подкрепа на твърдението, че услуга-
та „избор на екип“ е предиктор за абдоминално 
родоразрешение. 
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